Implementation of practice-oriented educational technologies of the discipline «safety of life, emergency medicine” by Starodubtseva, O. S. et al.
Выпуск  № 3-4, 2019. Вестник Уральского государственного медицинского университета
149
Введение
В настоящее время в условиях современно-
го образования методика обучения переживает 
сложный период, связанный с изменением целей 
образования, разработкой Федерального госу-
дарственного образовательного стандарта ново-
го поколения, построенного на компетентност-
ном подходе [1]. 
Для совершенствования качества оказания 
медицинской помощи пострадавшим в чрезвы-
чайных ситуациях (ЧС) необходимо повышать 
качество образования в медицинских вузах по 
дисциплине «Безопасность жизнедеятельности, 
медицина катастроф».
Цель работы
Представить образовательные технологии, 
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Одной из острейших проблем системы российского высшего образования является переход парадигмы от 
«знаниевого» к практико-ориентированному. Решение этой проблемы затрагивает не только содержательные, 
но и технологические аспекты образовательного процесса. Среди последних особенно важны технологии фор-
мирования компетенций обучающихся. Для реализации познавательной и учебной активности студентов ис-
пользуются современные образовательные технологии, позволяющие повышать качество образования, более 
эффективно использовать аудиторное время.
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сти, медицина катастроф» в ФГБОУ ВО «Ураль-
ский государственный медицинский универси-
тет» Минздрава России состоит из двух модулей. 
Первый модуль «Безопасность жизнедеятельно-
сти» изучается на первом курсе в весеннем семе-
стре. Второй модуль «Медицина катастроф» пре-
подается на четвертом курсе в осеннем семестре.
Целью изучения дисциплины является фор-
мирование представления об основах медици-
ны катастроф; основных задачах и организа-
ционном построении медицинских структур, 
входящих в группировку сил ГО и РСЧС, ме-
дико-тактической характеристике ЧС мирного 
и военного времени, организации медицинской 
защиты населения и сил ГО и РСЧС в ЧС мирно-
го и военного времени.
Федеральный государственный образова-
тельный стандарт высшего образования (ФГОС 
ВО) по направлению подготовки 31.05.01 «Ле-
чебное дело», утвержденный приказом Минобр-
науки России от 9 февраля 2016 г. № 95, устанав-
ливает, что выпускник, освоивший программу 
специалитета, готов решать профессиональные 
задачи, среди которых оказание медицинской 
помощи при чрезвычайных ситуациях, в том 
числе участие в проведении медицинской сорти-
ровки и медицинской эвакуации.
Отработка практических умений проводит-
ся на клинических базах кафедры, в том числе в 
Территориальном центре медицины катастроф 
(ТЦМК).
В ТЦМК организованы авиамедицинские 
бригады. Санитарные автомобили оснащены 
навигационной системой «ГЛОНАСС», работу 
отслеживает диспетчер по программе АДИС. 
Знакомятся с данными технологиями, работой 
структурных подразделений и бригад студенты 
на практических занятиях непосредственно в 
Центре (рис. 1-3).
Студенты, принимающие активное участие 
в работе Научного общества молодых ученых и 
студентов (НОМУС) на кафедре дерматовенеро-
логии и безопасности жизнедеятельности, мо-
тивированы на получение необходимых знаний, 
умений и общекультурных и профессиональных 
компетенций. В работе НОМУС ежегодно при-
нимает участие 50-60 студентов в год. Участие в 
работе НОМУС формирует у студентов стремле-
ние к личностному и профессиональному росту, 
осознанное отношение к профессии, ответствен-
ность за свои поступки. Подобная работа спо-
собствует формированию профессиональной 
мотивации, развитию творческого потенциала 
студента и убежденности в собственной про-
фессиональной пригодности, что необходимо 
для эффективного развития личности будущего 
компетентного специалиста [2, 3]. 
Совместно с заместителем руководителя 
ТЦМК Рогожиной Л.П. нами разработано и 
утверждено ректором «Положение о вузовском 
конкурсе по медицине катастроф». Конкурс на-
правлен на привлечение внимания к повыше-
нию качества оказания медицинской помощи на 
догоспитальном этапе при ЧС. 
Целью конкурса является формирование 
активной гражданской позиции и социальной 
ответственности обучающихся. Задачи конкур-
са — повышение уровня знаний студентов по 
вопросам медицины катастроф; инициирование 
исследовательской активности обучающихся; 
поддержка эффективного взаимодействия сту-
денческого сообщества с клиническими базами.
Для организационно-методического обеспе-
чения конкурса создаются организационный ко-
митет (далее — Оргкомитет) и жюри (судейская 
коллегия) конкурса. Председателем Оргкомите-
та является декан медико-профилактического 
факультета УГМУ.
Оргкомитет и жюри конкурса формируются 
из профессорско-преподавательского состава 
ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России и специа-
листов ТЦМК.
Оргкомитет конкурса устанавливает сро-
ки проведения конкурса; разрабатывает и 
утверждает правила участия в конкурсе; обеспе-
чивает непосредственное проведение конкурса; 
аннулирует результаты участников в случае на-
рушения ими правил участия в конкурсе; опре-
деляет количество этапов, осуществляет иные 
функции
Жюри конкурса проверяет и оценивает ре-
зультаты выполнения командами-участниками 
заданий этапов конкурса; представляет в Орг-
комитет предложения по совершенствованию 
конкурса; осуществляет иные функции в соот-
ветствии с настоящим Положением.
В конкурсе на добровольной основе прини-
мают участие студенты всех факультетов ФГБОУ 
ВО УГМУ Минздрава России.
Проведение конкурса осуществляется в 5 
этапов: 
Этап № 1 «Тестовый контроль». Включает в 
себя вопросы по актуальным проблемам меди-
цины катастроф, скорой медицинской помощи, 
правовым вопросам и организации оказания 
экстренной помощи на догоспитальном этапе. 
Время для подготовки теста — 15 минут. Коли-
чество вопросов — 20. Принимают участие 2 че-
ловека. Количество судей на этапе — 2. Макси-
мальное число баллов за выполнение теста — 15. 
Этап № 2 «Ситуационная задача». Проводит-
ся в форме решения ситуационной задачи, ра-
зыгрываемой статистами (4-5 человек). Каждая 
команда выставляет участников по 3 человека. 
Оснащение (предоставляется клинической ба-
зой кафедры — ТЦМК): стандартное оборудо-
вание, согласно приказам Министерства здраво-
охранения Российской Федерации от 20.06.2013 
г. № 388-н «Об утверждении порядка оказания 
скорой, в том числе скорой специализирован-
ной, медицинской помощи», от 22 января 2016 г. 
N 33н «О внесении изменений в Порядок оказа-
ния скорой, в том числе скорой специализиро-
ванной, медицинской помощи, утвержденный 
приказом Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации от 20 июня 2013 г. N 388н», 
от 22 января 2016 г. N 36н «Об утверждении тре-
бований к комплектации лекарственными пре-
паратами и медицинскими изделиями укладок и 
наборов для оказания скорой медицинской по-
мощи», комплект медика-спасателя. Имитаторы 
этапа загримированы в соответствии с содержа-
нием ситуационной задачи, максимально при-
ближенной к действительности (условия задачи 
прикреплены на «теле» имитатора). Контроль-
ное время выполнения задания — 10 минут. 
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Количество судей — 3 человека. Максимальное 
число баллов — 33. 
Решение задачи:
1. Участники соревнований должны ориен-
тироваться на месте происшествия (ЧС) и ис-
ключить угрозу для собственной жизни, жизни 
пострадавших.
2. При наличии нескольких пострадавших 
определить очередность оказания помощи 
(определение сортировочной группы) и эвакуа-
ции.
3. Поставить предварительный диагноз.
4. Оказать помощь пострадавшим в объеме, 
соответствующем профилю бригады.
5. Уложить в правильное транспортное поло-
жение.
Этап № 3 «Сердечно-легочная реанимация». 
Участники — 2 человека. Команды выполняют 
алгоритм базовой сердечно-легочной реанима-
ции или расширенной сердечно-легочной реани-
мации с применением дефибриллятора и пере-
водом больного на управляемое искусственное 
дыхание на манекене, устойчивое боковое поло-
жение. Выполнение алгоритма СЛР проводится 
на манекене «Оживленная Анна» с распечаткой 
результатов на компьютере. Длительность рабо-
ты на этапе определена алгоритмом и не превы-
шает 10 минут или может быть остановлена ре-
шением судей. Количество судей — 2 человека. 
Максимальное количество баллов — 30.
Этап № 4 «Психологическая задача». Участ-
ники — 2 человека. Данный этап состоит из двух 
частей — теоретической и практической. 1. В 
теоретической части участникам соревнований 
предлагается определить тип острой стрессовой 
реакции у пострадавшего, дать прогноз развития 
ситуации и описать возможные направления ра-
боты с данным типом ОРС. Теоретическая часть 
оценивается по 3-балльной системе. 2. Практи-
ческая часть (моделируемая ситуация): оказание 
допсихологической помощи пострадавшим в 
результате дорожно-транспортного происше-
ствия. Оценивается по 3-бальной системе: 3 бал-
ла — за достижения положительных изменений 
в динамике психоэмоционального состояния 
пострадавших; 2 балла — за правильность дей-
ствий и незначительное улучшение психоэмоци-
онального состояния пострадавших; 1 балл — за 
частичную правильность действий, психоэмо-
циональное состояние пострадавших остается 
без изменений; 0 баллов — отрицательные изме-
нения в динамике психоэмоционального состоя-
ния пострадавших. Количество судей — 3 чело-
века. Максимальное количество баллов — 6. 
Этап № 5 «Эвакотест». В эвакотест входит 
отработка навыков по перекладыванию постра-
давшего на носилки, фиксация и транспортиров-
ка его по пересеченной местности в автомобиль. 
Принимают участие 4 человека. На площадке 
устанавливаются препятствия: змейка, барье-
ры, стенка, болото. Первый судья дает команду 
«Старт» и засекает время по секундомеру. Судьи 
отмечают правильность прохождения препят-
ствий. Команда одевает на пострадавшего во-
ротник Шанца, перекладывает его на носилки и 
фиксирует, затем транспортирует по пересечён-
ной местности в автомобиль. Участники само-
стоятельно определяют расположение членов 
команды. Количество судей на этапе — 3. Перед 
стартом один из судей объясняет участникам ко-
манды порядок прохождения препятствий. Мак-
симальное число баллов этапа «Эвакотест» — 12.
Подсчёт баллов производится суммирова-
нием всех показателей: а) по времени — за наи-
меньшее время прохождения начисляется 12 
баллов с последующим уменьшением на 0,5 бал-
ла; б) за допущенные ошибки при прохождении 
трассы вычитаются баллы: неправильное нало-
жение воротника Шанса — 1 балл; неправильное 
перекладывание пострадавшего на носилки — 1 
балл; неправильная фиксация пострадавшего на 
носилках — 1 балл; касание «пострадавшего» о 
препятствия — 1 балл; неправильное преодоле-
ние препятствий — 1 балл; падение носилок с 
«пострадавшим» — снятие с этапа (0 баллов).
В рамках ежегодной конференции НОМУС в 
Территориальном центре медицины катастроф 
(на клинической базе кафедры дерматовене-
рологии и безопасности жизнедеятельности) в 
марте 2019 г. состоялся Конкурс «Организация 
медицинского обеспечения при ЧС: взрыв газа в 
многоквартирном доме» при активном участии в 
организации и проведении сотрудников ТЦМК. 
Торжественное открытие прошло на верто-
летной площадке с музыкальным сопровожде-
нием. Тепло приветствовал участников и сотруд-
ников УГМУ руководитель Территориального 
центра медицины катастроф Виктор Петрович 
Попов — доктор медицинских наук, главный 
внештатный специалист по медицине катастроф 
Министерства здравоохранения Свердловской 
области с 2002 года и Уральского федерального 
округа.
Проведение всех этапов Конкурса, работу су-
дейской команды возглавила заместитель глав-
ного врача по оперативной работе, сотрудник 
кафедры дерматовенерологии и безопасности 
жизнедеятельности Людмила Павловна Рогожи-
на.
Принимали участие команды 3 курса педи-
атрического, медико-профилактического и сто-
матологического факультетов.
В результате напряженной работы с мини-
мальным отрывом (всего 1,5 балла) команда ме-
дико-профилактического факультета опередила 
педиатров и на 2 балла — стоматологов. С заслу-
женной победой студентов поздравил руководи-
тель Территориального центра медицины ката-
строф Виктор Петрович Попов.
Выводы
Научно-практическая и исследовательская 
работа на кафедре дерматовенерологии и без-
опасности жизнедеятельности, а также систе-
матическая работа с активным применением 
инновационных педагогических технологий на 
клинических базах повышает интерес к профес-
сии, учебную активность студентов, обеспечива-
ет глубокое и прочное усвоение знаний.
Для оптимизации учебного процесса и по-
вышение качества подготовки по специально-
сти «Лечебное дело» необходимо формирование 
профессиональной мотивации, отработка прак-
тических умений, чему способствует примене-





В настоящее время здоровье детского населе-
ния характеризуется тенденцией к росту заболе-
ваемости и значительной распространенностью 
хронических заболеваний, а также снижением 
качества здоровья детей [1, 4-6]. Показатели 
заболеваемости детей и подростков имеют ста-
бильно высокий уровень по сравнению с фоно-
выми показателями, что является следствием 
воздействия негативных факторов окружающей 
среды. Сохранение здоровья подрастающего по-
коления является одним из главных направле-
ний государственной политики и деятельности 
органов здравоохранения и Роспотребнадзора.
Цель работы
Анализ данных по показателям заболеваемо-
сти среди детского населения от 0 до 14 лет по 
УФО и Российской Федерации за 2012-2017 годы. 
Материалы и методы
Анализ проводился по материалам Федераль-
ного информационного фонда социально-гигие-
нического мониторинга (ФИФ СГМ) Российской 
Федерации. 
Были проанализированы формы статистиче-
ской отчетности по показателям заболеваний с 
диагнозом, установленным впервые в жизни: за-
болевших всего, анемии, эндокринная патология 
(в т.ч. ожирение), заболевания пищеварительной 
системы (гастриты, дуодениты, язва и болезнь 
12-перстной кишки), дыхательной системы (аст-
ма, астматический статус, бронхит хронический 
и неуточненный, эмфизема) и злокачественные 
заболевания у детей в возрасте от 0 до 14 лет по 
Российской Федерации в целом и по УФО в част-
ности.
Результаты и обсуждения
Показатели «общей заболеваемости детей от 
0 до 14 лет» по УФО превышают среднероссий-
ские показатели на протяжении всех шести лет 
наблюдений на 1,5-8,5%. По отдельным регионам 
данные превышают среднероссийские и средние 
по УФО показатели: Ямало-Ненецкий автоном-
ный округ (ЯНАО) (в 1,5-1,9 и 1,4-1,8 раз соот-
ветственно), Ханты-Мансийский автономный 
округ (ХМАО) (в 1,2-1,4 и 1,1-1,3 раз соответ-
ственно) и Челябинская область (на 16,2-5,6% и 
12,8-4% соответственно). В остальных регионах 
по данному показателю не ниже среднероссий-
ских и средних по УФО. По Тюменской области 
установлено, что за шесть лет наблюдений по-
казатели этого региона не только ниже средне-
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В статье рассмотрены региональные показатели заболеваемости детского населения от 0 до 14 лет как в це-
лом по Уральскому федеральному округу (УФО), так и отдельно по регионам в сравнении с показателями по 
Российской Федерации за 2012-2017 гг. Проанализированы данные по общей заболеваемости по отдельным 
нозологиям: анемии, нарушения обмена веществ, в т. ч. ожирение, злокачественные заболевания, заболевания 
органов пищеварительной и дыхательной системы.
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THE INCIDENCE OF CHILD POPULATION OF THE URAL FEDERAL DISTRICT FOR 2012-2017 
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The article discusses regional incidence rates of the child population from 0 to 14 years old both as a whole in the 
Urals Federal District (UFD) and separately for the regions in comparison with the figures for the Russian Federation 
for 2012-2017. The data on the overall incidence of individual diseases are analyzed nosology: anemia, metabolic 
disorders, including obesity, malignant diseases, diseases of the digestive and respiratory systems.
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